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Door de opkomst van het spoelen van embryo's komt er in Nederland steeds meer behoefte aan een bedrijf met ontvangstermerries. Om een ontvangsterstation optimaal te laten functioneren, is het van belang om in te spelen op de succesfactoren van het spoelen en het transplanteren van embryo’s. Zo dienen er met zorg geselecteerde ontvangstermerries te worden ingezet, welke voldoende gesynchroniseerd zijn met de donormerrie. Tevens dient er veterinair technisch gezien aandacht te worden besteed aan ziektepreventie, welzijn en gezondheid van de paarden. 






Het paard is waarschijnlijk de eerste diersoort geweest waarbij men kunstmatige inseminatie heeft toegepast. In vergelijking met andere diersoorten, vooral het rund, heeft het echter relatief lang geduurd voordat overgegaan is tot het uitvoeren van embryotransplantaties​[1]​. De eerste succesvolle embryotransplantatie bij het paard is uitgevoerd door de Japanners Oguri en Tsutsumi in het jaar 1974​[2]​, terwijl de eerste succesvolle embryotransplantatie bij het rund reeds in 1951 plaatsvond​[3]​. Tegenwoordig betreft het een voortplantingstechniek die veelvuldig wordt toegepast in de Verenigde Staten, Argentinië en Brazilië​[4]​. In Europa worden er jaarlijks zowel absoluut als relatief minder embryotransplantaties uitgevoerd dan in Amerika, alhoewel er zeker gesproken kan worden van een toename. Het zijn vooral de landen België, Duitsland en Frankrijk die zich binnen Europa actief bezig houden met de aspecten van embryotransplantatie bij het paard1. 

Er zijn een aantal redenen waarom men vooral in het begin van de ontwikkeling van de embryotransplantatie bij het paard terughoudend is geweest met het toepassen van deze voortplantingstechniek. Ten eerste was het in het verleden bij de meeste stamboeken niet mogelijk om een veulen te registreren dat via embryotransplantatie verkregen was. Aan het eind van de jaren zeventig was de American Quarter Horse Association het enige stamboek waarbij registratie van via embryotransplantatie verkregen veulens was toegestaan. Dit was enkel van toepassing op veulens van oudere infertiele donormerries. Tegenwoordig is de registratie van via embryotransplantatie verkregen veulens toegestaan bij de meeste stamboeken. Tevens vormt het versturen van gekoelde of ingevroren embryo’s geen belemmering meer​[5]​. Steeds meer stamboeken hebben bovendien de ‘multiple foal rule’ geïntroduceerd; het toestaan van de registratie van meerdere veulens per merrie per jaar​[6]​. Het Australian Stud Book en de Jockey Club in Groot-Brittannië en de Verenigde Staten stellen de strenge eis dat het veulen via de natuurlijke weg verkregen moet zijn; er mag geen gebruik gemaakt worden van moderne voortplantingstechnieken als kunstmatige inseminatie of embryotransplantatie. Het Friesch Paarden Stamboek heeft recent de ‘multiple foal rule’ geïntroduceerd binnen het stamboek, maar wel een limiet gesteld; er mogen jaarlijks vijf veulens per merrie geregistreerd worden. Het Koninklijk Warmbloed Paardenstamboek Nederland (KWPN) past ook de ‘multiple foal rule’ toe en kent geen limiet voor het aantal veulens dat jaarlijks per merrie geregistreerd mag worden​[7]​.
Een tweede reden voor de relatieve terughoudendheid in het verleden ten opzichte van embryotransplantatie bij het paard is het feit dat de reactie van de ovaria van het paard op exogene gonadotrofe stimulatie geenszins lijkt op die van het rund​[8]​. Bij het paard is het in tegenstelling tot bij het rund nog steeds zeer moeizaam om superovulatie op te wekken. 
Een derde reden die tevens meespeelt bij de beperkte toepassing van embryotransplantatie bij het paard is dat het een vrij dure techniek betreft​[9]​.


Redenen voor de toepassing van embryotransplantatie
Er zijn verschillende redenen voor de toepassing van embryotransplantatie bij het paard:
1.	Het is voor merries die goed presteren in de sport een mogelijkheid om nakomelingen te krijgen, terwijl ze zelf hun sportcarrière voort kunnen zetten. Een voorbeeld van een merrie die zich al ruimschoots bewezen heeft in de dressuursport en nu ook nakomelingen heeft via embryotransplantatie is Reine B van Lotje Schoots. 
2.	De wens van de eigenaar om in één jaar meerdere veulens van een merrie te verkrijgen. Een bewezen fokmerrie kan op deze manier haar stempel drukken op de fokkerij.
3.	Voor merries die zelf niet in staat zijn om een dracht te voldragen ten gevolge van een verkregen of aangeboren afwijking, is embryotransplantatie een methode om toch nakomelingen te krijgen. 
4.	Het kan een uitkomst bieden voor oudere merries. De waardevolle genetische eigenschappen van de donormerrie worden behouden, terwijl het embryo zich onder relatief gunstigere omstandigheden kan ontwikkelen (betere uteruskwaliteit) en het veulen een grotere kans heeft op een goede start.
5.	De mogelijkheid om veulens te fokken van waardevolle tweejarige merries. Op deze wijze kan het generatie-interval verkort worden, waardoor er sneller sprake kan zijn van genetische vooruitgang. 


Succesfactoren met betrekking tot embryotransplantatie
De kans dat er een embryo gespoeld wordt, is afhankelijk van meerdere factoren. Zo speelt de intrinsieke fertiliteit van zowel de donormerrie als de hengst een belangrijke rol. Naast de fertiliteit van de donormerrie en de hengst zijn ook het tijdstip van inseminatie en spoelen ten opzichte van de ovulatie van belang, evenals de inseminatiedosis en het type sperma (vers, gekoeld of diepvries)​[10]​,​[11]​. De mate van vruchtbaarheid van de merrie wordt ondermeer beïnvloed door de leeftijd van de merrie. Het ouder worden van een merrie gaat gepaard met een afname van de eicelkwaliteit en een toename van chromosomale afwijkingen​[12]​,​[13]​,​[14]​,​[15]​. Gerelateerd aan de leeftijd van de donormerrie neemt tevens de kans op een verminderde endometriumkwaliteit toe, evenals de incidentie van abnormale ovulaties.
Op een aantal van de bovengenoemde factoren, welke van belang zijn voor het slagingspercentage spoelen, kan een embryotransplantatie-station geen invloed uitoefenen. De leeftijd van de donormerrie is voor het embryotransplantatie-station een gegeven, evenals de keuze van de eigenaar voor een bepaalde hengst. Echter, het embryotransplantatie-station kan de eigenaar informeren over de kansen. De kans op het winnen van een embryo is bijvoorbeeld groter bij een jongere donormerrie4.
De factoren waar het embryotransplantatie-station wel invloed op heeft, waaronder het moment van spoelen en de spoeltechniek, dienen goed uitgevoerd te worden, opdat het percentage positieve spoelingen zo hoog mogelijk kan zijn. Onder ideale omstandigheden zou een percentage van vijftig tot zeventig procent gerealiseerd kunnen worden6,​[16]​. 









In de Wet op de Uitoefening van de Diergeneeskunde artikel 7 is vastgelegd dat de dierenarts als enige bevoegd is tot uitoefening van de diergeneeskunde in de volle omvang​[18]​. Dit betekent dat de dierenarts de enige is die de embryospoelingen,             -transplantaties en drachtcontroles zelfstandig mag uitvoeren.

Vanuit wettelijk oogpunt zijn er vele voorwaarden waaraan voldaan moet worden alvorens een embryo geëxporteerd mag worden. Zo moet er een hengst ingezet zijn van een erkend EU-station, het bedrijf dat het embryo spoelt moet aangemeld zijn als een Europees embryotransplantatie-station en de donormerrie moet over een gezondheidsverklaring beschikken. Tevens dient het embryo tijdens het transport vergezeld te zijn van een gezondheidscertificaat. Het is praktisch gezien nauwelijks haalbaar om volledig aan deze regelgeving te voldoen. Er zal bijvoorbeeld een beperkt hengstenbestand ingezet mogen worden; in Nederland zijn slechts een aantal hengstenhouders EU-erkend. Voor de winning van en de handel in embryo’s voor uitsluitend de nationale markt is er daarentegen geen enkele regelgeving opgesteld.  Ondanks de reeds genoemde Europese regelgeving verdwijnt er een aanzienlijk deel van de paardenembryo’s illegaal naar het buitenland. Het toezicht op en de handhaving van deze regelgeving is momenteel nihil. In de toekomst zal dit naar alle waarschijnlijkheid aangescherpt worden. Vanuit dit perspectief is het voordelig om de nationale markt ten aanzien van het transplanteren van embryo’s in Nederland uit te breiden. Uitgaande van de reeds genoemde regelgeving is het financieel en praktisch  gezien aantrekkelijker om gebruik te maken van ontvangstermerries in eigen land; er is een grotere hengstenkeuze mogelijk, minder administratie- en transportkosten en het winnen van embryo’s kan op een groter aantal stations uitgevoerd worden​[19]​.
Doel van het onderzoek
Gezien de opkomst van het spoelen van embryo's komt er in Nederland steeds meer behoefte aan een bedrijf met ontvangstermerries. De toename van het aantal embryotransplantaties per jaar is mede te danken aan de goede transportmogelijkheden van embryo’s. Indien de periode tussen het spoelen van het embryo en het overplaatsen in een ontvangstermerrie beneden de dertig uur blijft, heeft het transport geen negatieve invloed op de levensvatbaarheid van het embryo. Door de mogelijkheid van transport van het embryo valt de behoefte weg om op de locatie van het spoelen de ontvangstermerries beschikbaar te hebben. De behoefte aan een station waar men zich heeft toegelegd op de transplantatie van embryo’s en de selectie van ontvangstermerries neemt hierdoor toe5. Bij het opzetten van een dergelijk bedrijf is het essentieel om een bedrijfsplan te maken waarin verschillende managementszaken en kosten worden belicht. Dit is dan ook het doel van dit onderzoek. Ten eerste zijn verschillende bedrijfsbezoeken afgelegd; het Departement Gezondheidszorg Paard discipline Voortplanting van de Faculteit Diergeneeskunde (DGP disc. VP) te Utrecht, het embryotransplantatie-center Keros te Passendale in België en het Veterinair Centrum Someren B.V. te Someren zijn bezocht. De opgedane informatie van deze bedrijven is samen met gegevens uit de literatuur verwerkt tot een bedrijfsplan voor een embryotransplantatie-station in Nederland.
Het onderzoek omvat de veterinair technische en de bedrijfseconomische aspecten van een embryotransplantatie-station. Voor wat betreft het veterinair technische deel gaat het om het opstellen van richtlijnen waar een embryotransplantatie-station aan zou moeten voldoen, waarbij met name de managementszaken van een dergelijk bedrijf belicht zullen worden. Ook worden financiële aspecten belicht, zoals de kosten en de hieraan verbonden voorwaarden voor het uitvoeren van een embryospoeling, -transplantatie en het beschikbaar stellen van ontvangstermerries. 

De hypotheses die onderzocht zullen worden in dit onderzoek luiden als volgt:
-“Het opzetten en laten functioneren van een ontvangsterstation voor embryotransplantatie bij merries is onder de Nederlandse omstandigheden veterinair technisch haalbaar”.






2.1 Opzet van het bedrijf





Figuur 1. Het verloop van de merries over de verschillende dependances.


Er is vanuit ziektekundig oogpunt gekozen voor de indeling in dependances. Het is niet raadzaam om de donormerries te ontvangen op de locatie waar de ontvangstermerries gehuisvest zijn, vanwege de kans op overdracht en insleep van ziektes. Ten tweede is het vanuit ziektekundig oogpunt aanbevelenswaardig om een beperkt aantal mensen met de ontvangstermerries in aanraking te laten komen. De eigenaren van de donormerries zullen enkel op dependance B ontvangen worden.
Door de drachtige merries apart te huisvesten van de “guste” ontvangstermerries zal de insleep van ziektes beperkt worden ten aanzien van de drachtige merries. Nieuw aangekochte en terugkerende ontvangstermerries, zullen op deze manier niet in contact komen met de drachtige merries. Op deze wijze wordt de kans op verwerpen ten gevolge van infectieuze aandoeningen beperkt.

De drie locaties moeten goed bereikbaar en binnen een beperkte afstand ten opzichte van elkaar gelegen zijn. Het is hierbij van belang dat de dependances gelokaliseerd zijn zoals aangegeven in figuur 1; dependance B dient centraal gelegen te zijn ten opzichte van dependance A en C. 

2.1.1 Dependance A
Op dependance A wordt huisvesting geboden aan verschillende merries:
1.	Nieuw aangekochte merries voor het komende dekseizoen. 
2.	Terugkerende merries na het spenen van het veulen.
3.	Merries die het voorgaande dekseizoen niet zijn ingezet. 
4.	Merries die gedurende het dekseizoen terugkeren naar dependance A, nadat ze niet drachtig zijn bevonden op dependance C.

Na aankomst op dependance A zullen de merries onderworpen worden aan een algemeen klinisch onderzoek en een onderzoek van het geslachtsapparaat. De aanvoer van ontvangstermerries op dependance A is relatief groot. In de literatuur wordt gemiddeld een quarantaineperiode voor nieuwe dieren aangehouden van twee tot vier weken​[20]​,​[21]​,​[22]​,​[23]​,​[24]​. Om alle merries eerst gedurende een aantal weken individueel in quarantaine te houden is praktisch gezien niet haalbaar. Bovendien zijn de bijkomende kosten voor dit quarantainebeleid van individueel gehuisveste dieren aanzienlijk. Daarom worden de nieuwe dieren bij elkaar gehuisvest in een groep, waardoor er toch controle is op een eventuele ziekte-uitbraak. De nieuwe merries zullen hier gedurende twee weken verblijven, waarbij ze door de dierverzorgers dagelijks gecontroleerd worden op mogelijke ziekteverschijnselen.

De merries zullen op dependance A binnen gehuisvest worden in loopstallen. Een groepshuisvesting biedt betere mogelijkheden tot het uitvoeren van natuurlijke gedragingen; sociale contacten en locomotie. Verschillende studies hebben het belang van sociale contacten en bewegingsmogelijkheid aangetoond​[25]​,​[26]​,​[27]​. Het houden van paarden in groepen is bovendien minder arbeidsintensief, de boxen kunnen bijvoorbeeld relatief gemakkelijk machinaal worden uitgemest. Er zijn echter ook nadelen aan groepshuisvesting; minder gemakkelijke toegang tot de dieren, meer kans op kwetsuren en minder mogelijkheid tot individuele zorg. Bovendien vergt het management een grotere mate van vakmanschap. Tevens dient er rekening gehouden te worden met het gegeven dat groepshuisvesting bij een zeer frequente groepswisseling minder geschikt zal zijn omwille van ziekteverspreiding en de terugkerende rangordebepalingen met de bijbehorende stress. De introductie van nieuwe dieren moet geleidelijk en doordacht verlopen, aangezien er een hiërarchie heerst binnen een gevormde groep28.
De merries zullen verdeeld worden in relatief kleine groepen. Het aantal merries per groep zal afhankelijk zijn van de inrichtingsmogelijkheden van de stal. De richtlijn voor de benodigde staloppervlakte per paard, oppervlakte = (2 x schofthoogte)², zal worden gehandhaafd bij het bepalen van het aantal merries per groep. Hierbij kan vanaf vijf dieren en op voorwaarde dat er sprake is van een harmonieuze groepssamenstelling of permanente toegang tot uitloop, de totale oppervlakte met maximaal 20% afnemen​[28]​. 
Als bodembedekking zal gekozen worden voor stro. Deze bodembedekker wordt geassocieerd met de minste gedrags- en welzijnsproblemen. Echter, stro gaat wel gepaard met een verhoogd risico op respiratoire aandoeningen; zelfs het schoonste stro bevat in vergelijking met alternatieve bodembedekkers relatief meer schimmelsporen​[29]​. Een aantal voordelen van stro; goede isolatie, relatief goedkoop, gemakkelijk te verkrijgen, goed absorberend vermogen, gemakkelijk af te voeren en te recyclen​[30]​. Bovendien kan het paard zijn natuurlijke behoefte tot kauwen de gehele dag uit voeren. Tevens slapen paarden vaker in laterale positie op stro in vergelijking met houtkrullen; deze houding is van belang voor het bereiken van een paradoxale slaap​[31]​. Het kunnen voorzien in de behoefte tot kauwen en het in laterale positie kunnen liggen blijken de incidentie van stereotypieën te reduceren27,​[32]​.

Elke groep heeft de beschikking over een uitloop; het betreft een verharde ondergrond. Een stal met voldoende uitloop voldoet beter aan de natuurlijke behoefte van het paard in vergelijking met een gesloten stal. Een uitloop zal tegemoet komen aan het welzijn van het paard; ze wordt in mindere mate beperkt in het uitvoeren van haar natuurlijk gedrag28. Vanuit welzijnsoogpunt zou er bij voorkeur gekozen worden voor een uitloop met graasmogelijkheid. Echter, vanwege de kosten behorende bij de toepassing van anthelmintica en het onderhoud van het land is het vanuit financieel oogpunt gunstiger om gebruik te maken van een verharde ondergrond. Bovendien wordt de kans op mok en rotstraal gereduceerd bij huisvesting op een verharde ondergrond in vergelijking met weidegang in de natte perioden van het jaar​[33]​.

2.1.2 Dependance B
Op dependance B zal het ontvangst van de donormerrie en de eigenaar plaatsvinden. De spoelingen worden gedurende de ochtend op afspraak uitgevoerd. De gewonnen embryo’s zullen na de spoeling gekoeld bewaard worden, voorzien van een identificatie waarop de gegevens van het embryo vermeld staan.
Aan het einde van de ochtend zullen er geen paarden meer aanwezig zijn op dependance B; het streven is dat de donormerries voor de middag zijn opgehaald door de eigenaar. In de middag zullen de transplantaties plaatsvinden van de gewonnen embryo’s. 

De mogelijkheid bestaat dat dierenartsen vanuit het land de spoelingen zelf uitvoeren, waarna het gewonnen embryo wordt verstuurd naar dependance B. Om een goede planning te maken, wordt de voorkeur gegeven aan reservering van de ontvangstermerries. De dierenarts dient contact op te nemen met het embryotransplantatie-station wanneer wordt opgestart met de fertiliteitsbegeleiding van de donormerrie. Tevens dient de datum van ovulatie en inseminatie bekend te worden gemaakt. Op deze wijze kunnen de meest geschikte ontvangstermerries worden geselecteerd en indien nodig hormonaal gesynchroniseerd met de donormerrie. Wanneer de spoeling van de donormerrie op het embryotransplantatie-station wordt uitgevoerd, dient eveneens het moment van ovulatie en inseminatie bekend te worden gemaakt. 


Op dependance B zullen de faciliteiten aanwezig zijn om fertiliteitsbegeleiding, embryospoelingen en -transplantaties naar behoren uit te kunnen voeren; opvoelboxen, laboratorium, medicatie, bijbehorende materialen en overige benodigdheden. Bovendien zullen er een aantal individuele boxen beschikbaar zijn, zodat de gelegenheid bestaat om de donormerrie te laten acclimatiseren van het transport. Gescheiden van deze boxen zijn er nog een aantal individuele boxen aanwezig, welke in de middag gebruikt kunnen worden voor het tijdelijk huisvesten van de ontvangstermerries die ingezet worden voor een transplantatie. Aan het einde van de dag zullen alle gebruikte boxen worden leeggehaald en worden voorzien van een schone bodembedekking. Op deze manier wordt de kans op ziekte overdracht via de faeces en de bodembedekking beperkt.

2.1.3 Dependance C
Op dependance C zullen de mogelijk drachtige ontvangstermerries worden gehuisvest. Deze locatie heeft de beschikking over een aanzienlijk stuk weidegrond, wat opgedeeld is in percelen. Elk perceel is voorzien van een beschuttingsmogelijkheid. De merries worden aan de hand van de aankomstdata in groepen opgedeeld. Op deze manier is het mogelijk om relatief stabiele groepen te verkrijgen. De merries komen omstreeks dezelfde periode aan en verlaten deze locatie rond hetzelfde moment; de rangorde hoeft slechts eenmaal uitgemaakt te worden en de overdracht van eventuele ziektes wordt beperkt. Bovendien lopen de merries nagenoeg synchroon voor wat betreft de drachtcontroles, waardoor er op de betreffende dagen een efficiënte werkwijze kan worden gehanteerd; de gehele groep kan relatief gemakkelijk binnen worden gehaald. 






Het is van belang om verschillende criteria op te stellen waar een ontvangstermerrie aan dient te voldoen; de selectie van een ontvangstermerrie speelt een belangrijke rol in het slagingspercentage van de embryotransplantatie. 




De merrie dient een normaal geslachtsapparaat te hebben en een normale cyclus te vertonen6,10. 

Bij aankoop en terugkomst op dependance A is het van belang om een algemeen klinisch onderzoek en onderzoek van het geslachtsapparaat van de ontvangstermerrie uit te voeren. Ten behoeve van het onderzoek van het vrouwelijk geslachtsapparaat zullen de volgende aspecten onderzocht moeten worden:
	Anamnese
Hierin dient onder andere aandacht te worden besteed aan de fertiliteitshistorie, het verloop van de partus en het karakter van de merrie tijdens de speenperiode. 
	Uitwendig onderzoek
o	Vulva en omgeving: onderkant van de staart en de broekspieren, vulva, vestibulum vaginae en uitvloeiing.
o	Abdomen
	Inwendig onderzoek
o	Rectaal onderzoek: het geslachtsapparaat wordt zowel manueel als echografisch onderzocht. Hierbij moet gelet worden op eventuele afwijkingen, zoals endometriumcysten, ophoping van vocht in de uterus of een pneumovagina. Het is bovendien van belang dat de cervix onbeschadigd en niet anatomisch afwijkend is; het slecht kunnen bereiken van de uterus, omdat het pipet de cervix nauwelijks kan passeren, kan de oorzaak zijn van een negatief resultaat van de uitgevoerde embryotransplantatie.
	Aanvullend onderzoek
Indien er tijdens het onderzoek een afwijking wordt gevonden, is het afhankelijk van de ernst en situatie of er gekozen wordt voor een aanvullend onderzoek​[34]​.

Leeftijd
De leeftijd van de merrie en daarmee samenhangend de kwaliteit van het endometrium en de contractiliteit en tonus van de uterus, spelen een belangrijke rol in het slagingspercentage dracht bij het uitvoeren van een embryotransplantatie.
Het heeft de voorkeur om relatief jonge merries in te zetten. Merries met een leeftijd jonger dan tien jaar bieden een beter milieu voor de ontwikkeling van het embryo; zij beschikken over het algemeen over een endometrium van goede kwaliteit en een uterus met voldoende contractiliteit en tonus6,​[35]​,​[36]​,​[37]​.
Bovendien hebben merries ouder dan elf jaar een dalende melkproductiecapaciteit en een verminderde bieskwaliteit​[38]​. 

Stokmaat




Bij voorkeur moet er gekozen worden voor een multipare merrie. De leeftijd en pariteit van de merrie blijken van invloed op de ontwikkeling van de microcotyledonen. De grootste microcotyledonen oppervlaktedichtheid wordt gemeten bij multipare merries op een leeftijd van vijf tot negen jaar; na deze leeftijd wordt er een daling in dichtheid van microcotyledonen waargenomen​[41]​,​[42]​,​[43]​. De placenta is gedurende de dracht van belang voor de uitwisseling van essentiële gassen, nutriënten en afvalproducten tussen het foetale en maternale vasculaire systeem; elke deficiëntie in de placentale functie kan tot uiting komen in een verminderde foetale groei en maturatie41. 

Een ander voordeel bij de aankoop van een multipare merrie is dat er mogelijk informatie beschikbaar is over aspecten die van belang zijn betreffende de functie als ontvangstermerrie, zoals het karakter van de merrie tijdens en na de dracht. Bovendien is het bij een multipare merrie bekend dat zij in staat is om drachtig te worden, een dracht te voldragen en het veulen groot te brengen. 

Karakter
Het karakter van de ontvangstermerrie speelt een rol in de ontwikkeling van het karakter van het veulen​[44]​. De merrie dient te bezitten over een lief, betrouwbaar en welwillend karakter omwille van de opvoeding van het veulen en de veiligheid van de medewerkers en de eigenaar van de donormerrie. Het is belangrijk dat er een veilige werkplek bestaat voor mens en dier. De merrie moet zich gemakkelijk laten onderzoeken tijdens een fertiliteitsonderzoek, goed benaderbaar zijn en sociale vaardigheden bezitten naar mens en soortgenoten. Tevens moet het karakter van de ontvangstermerrie passend zijn bij het ras van de donormerrie.

Algehele conditie 
De merrie dient in een goede algehele conditie te verkeren zonder ziekteverschijnselen te vertonen. De merrie moet in staat zijn om drachtig te worden en een dracht te voldragen. Het is hierbij niet noodzakelijk dat de merrie bijvoorbeeld zuivere gangen toont en vrij is van in het oog springende schoonheidsgebreken. Ze mag echter geen stereotype gedragingen vertonen zoals luchtzuigen, weven en kribbebijten. 

2.2.2 Richtlijnen verzorgingstoestand drachtige ontvangstermerries
Naast de opgestelde criteria is het tevens van belang dat er richtlijnen zijn opgesteld ten aanzien van hoe de ontvangstermerries het embryotransplantatie-station verlaten. Wanneer een drachtige ontvangstermerrie het embryotransplantatie-station verlaat, dient zij er verzorgd uit te zien. De merrie dient gepoetst te zijn, verzorgde hoeven te hebben en in goede conditie te verkeren wanneer zij wordt afgeleverd aan de eigenaar van de donormerrie; de merrie is immers het visitekaartje van het bedrijf. Bovendien is zij gechipt, in het bezit van een bijbehorend geldig paspoort en volgens de richtlijnen gevaccineerd.

2.2.3 Identificatie ontvangstermerries
Om efficiënt en zorgvuldig te kunnen werken op een embryotransplantatie-station is het van belang dat er een duidelijke identificatie van de ontvangstermerries mogelijk is. De wettelijk verplichte identificatie van paardachtigen bestaat feitelijk uit twee componenten; een identificatiedocument (het paspoort) en de chip waarmee het paard eenduidig aan het paspoort wordt gekoppeld. In Nederland bestaat er sinds 1 januari 2004 een chipverplichting​[45]​. 
Alle ontvangstermerries op het embryotransplantatie-station moeten vanwege deze wettelijke verplichting in het bezit zijn van een chip; het is verboden om een paard van zes maanden of ouder te houden zonder chip en bijbehorend paspoort. Bij de aankoop van een ontvangstermerrie moet er een paspoort worden overgedragen. Als het paard geen paspoort heeft en/of niet gechipt is, betekent het dat de houder een overtreding begaat. Om problemen te voorkomen is het zinvol om met behulp van een ‘reader’ het chipnummer te laten controleren; een paspoort is alleen geldig als het met een transpondernummer gekoppeld is aan een paard45. 

Naast de chip is het de overweging waard om een visuele identificatie van de merries toe te passen op het embryotransplantatie-station. Het is lastig om in een grote groep, per individu de merrie op uiterlijk te herkennen. Een mogelijke oplossing voor het visueel herkennen van de merries kan worden bewerkstelligd door ze te voorzien van een nummer aan een halster of halsband. Op deze manier is er een duidelijke identificatie van de merries mogelijk en kan er relatief vlot en efficiënt gewerkt worden. 

2.2.4 Administratie 
Het is van belang dat er een gedegen administratief beleid wordt gehandhaafd ten aanzien van de fertiliteitsbegleiding van de ontvangstermerries. Om een efficiënte en functionele begeleiding te kunnen bieden moet er een duidelijk overzicht zijn van de te verrichte handelingen. 

Gebaseerd op de verschillende bedrijfsbezoeken zal er gebruik worden gemaakt van een goed ontwikkeld digitaal programma; verschillende handelingen met betrekking tot fertiliteit, spoeling, transplantatie en dracht worden in een digitale agenda weergegeven. Per dag worden verschillende zaken aangegeven, zodat er een duidelijk overzicht is van de planning:
	De merries die opgevoeld dienen te worden in combinatie met bijbehorende gegevens, zoals leeftijd, cyclusverloop en fertiliteitsgeschiedenis.
	De ontwikkelingen van de ovaria, uterus en cervix.
	Wanneer de merrie opnieuw moet worden opgevoeld, gescand of dat er een hormonale behandeling is gestart.
	De ontwikkeling van de vrucht. 
	De agenda met betrekking tot het spoelen van embryo’s; er is een duidelijk overzicht ten aanzien van het aantal ontvangstermerries welke voor de komende dagen beschikbaar dient te zijn​[46]​. 

De computers dienen dusdanig gepositioneerd te zijn dat tijdens het opvoelen de gegevens direct kunnen worden bekeken en ingevoerd. Op deze manier wordt er efficiënt gewerkt; een duidelijk overzicht van de gegevens van de merrie, het direct kunnen noteren van de bevindingen en een overzicht van het aantal benodigde merries in verband met het aanbod van embryo’s. 






Om de diensten van het embryotransplantatie-station kenbaar te maken bij de consument is naamsbekendheid van belang. Met behulp van public relations (PR) dienen donormerries geworven te worden om voldoende inkomsten te genereren. Een gedegen strategie is van belang, waarbij er verschillende manieren en kanalen zijn om de naamsbekendheid te vergroten. De combinatie van doel en doelgroep bepaalt welke type medium het meest effectief is. Het embryotransplantatie-station kent twee doelgroepen; de eigenaren van de donormerries en de dierenartsen die zelf spoelen, waarbij de gewonnen embryo’s worden verstuurd naar een embryotransplantatie- station. Regelmatig wordt er gebruik gemaakt van een combinatie van een off- en online medium. Een goede mogelijkheid ter promotie van embryotransplantatie is het aanbieden van een overzichtelijk folder in combinatie met een website waar de nodige informatie te vinden is. Het is hierbij van belang om de folders op juiste plaats te verspreiden. Wanneer het embryotransplantatie-station eenmaal loopt en de consument tevreden is, zal mond-op-mond reclame de meest effectieve reclame zijn en zorgen voor een wenselijk klantenbestand.






De dierenarts speelt een centrale rol in het uitvoeren van een embryotransplantatie; de dierenarts is volgens artikel 7 van de Wet op de Uitoefening van de Diergeneeskunde als enige bevoegd tot uitoefening van de diergeneeskunde in de volle omvang18. Echter, om een embryotransplantatie-station efficiënt en naar behoren te laten functioneren is het verstandig omwille van kostenbesparing, efficiënte planning en uitvoering van verschillende werkzaamheden, om daar waar mogelijk verschillende beroepsgroepen in te zetten.

Het medewerkersbestand van het embryotransplantatie-station bestaat uit dierenartsen, dierverzorgers en studenten/stagiaires. 

De dierenartsen zijn op het embryotransplantatie-station verantwoordelijk voor de fertiliteitsbegeleiding, de spoelingen en de transplantaties. Bovendien zullen bijkomende veterinaire handelingen, waaronder het vaccineren, onder de verantwoordelijkheid van de dierenartsen vallen.

De dierverzorgers zijn verantwoordelijk voor de handelingen omtrent de huisvesting en voeding van de ontvangstermerries. Tevens zullen zij zorg dragen voor de administratie omtrent de verschillende aspecten van embryotransplantatie. Bovendien zullen zij assisteren bij de fertiliteitsbegeleiding en de veterinaire handelingen. 






In de onderstaande tabellen zijn de benodigde materialen weergegeven ten behoeve van een embryospoeling, -transplantatie en het beschikbaar stellen van ontvangstermerries.

Materialen ten behoeve van huisvesting	 
Accommodatie dependance A; loopstallen 
Accommodatie dependance B; individuele boxen




































Spoelsysteem en Foley catheter	 
Spoelvloeistof 	 




































Het is voor het slagen van een embryotransplantatie van belang dat de ovulaties van de donor- en de ontvangstermerrie voldoende gesynchroniseerd worden. Om dit te realiseren is het noodzakelijk om voldoende potentiële ontvangstermerries ter beschikking te hebben.

Wanneer de populatie ontvangstermerries relatief groot is, kan gekozen worden voor een eenzijdige synchronisatiestrategie; de ovulatie van de donormerrie wordt gevolgd en wanneer het tijdstip van ovulatie is vastgesteld, worden er minimaal twee ontvangstermerries geselecteerd die zich op dat moment in het juiste stadium van de cyclus bevinden. De betreffende ontvangstermerries dienen één dag eerder geovuleerd te hebben dan de donormerrie of ze moeten binnen drie dagen ovuleren, al dan niet met behulp van medicamenten6,​[47]​. Indien een geselecteerde ontvangstermerrie gestimuleerd moet worden om binnen drie dagen te ovuleren dan wordt dit bewerkstelligd met Chorulon®. Na achtenveertig uur dient de ontvangstermerrie gescand te worden om de ovulatie te bevestigen en eventuele afwijkingen aan het geslachtsapparaat die de transplantatie nadelig kunnen beïnvloeden vast te stellen, zoals vocht in de uterus​[48]​,​[49]​. 
 
Om na het vaststellen van de ovulatie bij de donormerrie de juiste ontvangstermerries te kunnen selecteren, dient men op de hoogte te zijn van de stadia waarin de ontvangstermerries zich bevinden. Op twaalf dagen postovulatie wordt begonnen met het scannen en opvoelen van de ontvangstermerries. De cyclus van de merrie duurt gemiddeld een- tot tweeëntwintig dagen, waarbij de oestrus vier tot zeven dagen in beslag neemt. De ovulatie kan plaatsvinden vanaf de eerste tot en met de laatste dag van de oestrus; op zijn vroegst vindt de ovulatie van een merrie op dag veertien van de cyclus plaats​[50]​. Over het algemeen vindt de ovulatie vierentwintig tot achtenveertig uur voor het einde van de oestrus plaats. Om het tijdstip van ovulatie te kunnen inschatten dient er op dag twaalf gestart te worden met het opvoelen en scannen van de merries. Wanneer er op dat moment nog weinig follikelactiviteit en uterusoedeem aanwezig is, kan volstaan worden met het om de dag of om de twee dagen controleren van de merrie. Indien er sprake is van een pre-ovulatoir follikel en andere kenmerken van een naderende ovulatie is het voor een gedegen fertiliteitsbegeleiding van belang de merrie dagelijks te controleren. 

Indien er relatief weinig ontvangstermerries beschikbaar zijn, blijkt het efficiënt om de geselecteerde ontvangstermerries prostaglandine F2alpha (PGF2α) toe te dienen wanneer zij niet ingezet zijn in de afgelopen cyclus. De toediening van PGF2α heeft luteolyse tot gevolg, mits er een corpus luteum van minstens vijf dagen oud aanwezig is; de ontvangstermerrie zal sneller in oestrus komen in vergelijking met het natuurlijke cyclusverloop. Een bijkomend voordeel van de toediening van PGF2α is dat het meer voorspelbaar is wanneer de merrie in oestrus komt47,50.

Indien de synchronisatie niet succesvol verloopt of wanneer men de onzekerheden van de synchronisatie wilt ondervangen, kan er gebruik gemaakt worden van merries die ovariectomie hebben ondergaan of die zich in de anoestrus of de transitionele periode bevinden. Dit type ontvangstermerrie hoeft namelijk niet gesynchroniseerd te worden met de donormerrie en kan vanaf vijf dagen voor de transplantatie voorbereid worden op de transplantatie​[51]​. Naast het wegvallen van de noodzakelijkheid tot synchronisatie kent het gebruik van acyclische merries nog een ander voordeel. De betreffende ontvangstermerries hoeven niet veelvuldig gescand en opgevoeld te worden; er is immers geen sprake van een ovulatie die op het juiste moment dient plaats te vinden. 

Het gebruik van geovariectomiseerde ontvangstermerries kent ethische bezwaren, onder andere omdat het een invasieve en irreversibele ingreep betreft. Bovendien wegen de kosten van de operatie in de meeste gevallen niet op tegen de opbrengsten van een embryotransplantatie. Tevens dienen de merries wanneer zij ingezet zijn als ontvangstermerrie tot dag honderd van de dracht behandeld te worden met Regumate Equine®, wat ook kosten met zich meebrengt​[52]​,​[53]​. 
Indien een merrie geovariectomiseerd wordt aangeboden aan het embryotransplantatie-station, kan het inzetten van deze merrie als ontvangstermerrie in overweging worden genomen. De ovariectomie heeft dan over het algemeen om medische redenen plaatsgevonden en niet ten behoeve van de embryotransplantatie.
Het inzetten van anoestrische of transitionele merries als ontvangstermerrie kan met name in het begin van het dekseizoen voordelig zijn. Tijdens deze periode zijn er relatief weinig ontvangstermerries cyclisch, terwijl er toch aanbod van embryo’s kan zijn. Op deze manier kan de vraag naar ontvangstermerries toch beantwoord worden. De kosten van de aanvullende progesterontherapie wegen aan het begin van het dekseizoen over het algemeen op tegen de farmacologische methoden om merries eerder in het jaar cyclisch te laten worden. Echter, op het moment dat er een voldoende aantal ontvangstermerries cyclisch is, is het gebruik van cyclische merries te prefereren.





In het onderstaande deel zullen de stappen besproken worden zoals deze plaatsvinden bij embryotransplantatie. 
3.2.1 Inseminatie of dekking
De eerste stap in het proces van embryotransplantatie is het insemineren of laten dekken van de donormerrie. De donormerrie dient naarmate de oestrus vordert veelvuldig opgevoeld en gescand te worden om het juiste moment van inseminatie of dekking nauwkeurig te kunnen bepalen; vanaf achtenveertig uur voor de ovulatie tot zes uur postovulatie indien gebruik wordt gemaakt van vers sperma en vanaf twaalf uur voor tot zes uur na de ovulatie indien diepvries sperma wordt gebruikt​[57]​.

3.2.2 Spoeling
Als de inseminatie of dekking heeft plaatsgevonden dan kan op dag zeven of dag acht na de ovulatie het spoelen van het embryo uitgevoerd worden. Eerder spoelen is niet aan te raden, aangezien het embryo pas rond dag zes á zeven de uterus bereikt1. Later spoelen heeft ook een negatieve invloed op het slagingspercentage spoelen; na dag acht zijn de embryo’s vanwege hun grootte vatbaarder voor het oplopen van schade tijdens het spoelen of de transplantatie6.

Ter voorbereiding van de embryospoeling wordt de merrie in een opvoelbox geplaatst en indien nodig gesedeerd. Vervolgens worden de achterhand en het perineum aseptisch voorbereid52,​[58]​. De spoelmaterialen worden voorbereid en het spoelsysteem wordt gevuld met spoelvloeistof, bijvoorbeeld met Ringerlactaat en 0,5% Fetal Calf Serum (FCS). Een steriele Foley-type katheter wordt via de cervix de uterus ingebracht, waarna het bijbehorende ballonnetje wordt opgeblazen. Vervolgens wordt de katheter iets teruggehaald, zodat het ballonnetje het ostium internum van de cervix afsluit6. De uterus wordt via de katheter gevuld met één tot twee liter verwarmde spoelvloeistof, waarna de uterus goed gemasseerd dient te worden per rectum. Het masseren van de uterus heeft een tweeledig doel; ten eerste zorgt het ervoor dat het gehele lumen gevuld wordt met spoelvloeistof en ten tweede wordt het embryo los gemaakt van het endometrium, waardoor de kans dat het embryo in een uterusplooi achterblijft afneemt. Aansluitend wordt de spoelvloeistof teruggeheveld met behulp van de zwaartekracht. Het is gebruikelijk om indien nodig het spoelen van de uterus drie- tot viermaal direct opeenvolgend te herhalen4,​[59]​.

De teruggehevelde spoelvloeistof wordt door een embryofilter gespoeld of opgevangen in flessen/maatcylinders. De inhoud van het filter wordt overgebracht in een petrischaal en systematisch gecontroleerd op de aanwezigheid van een embryo met behulp van een microscoop. Een embryo van acht dagen oud zou in principe met het blote oog te zien moeten zijn; het heeft op die leeftijd een gemiddelde diameter van een halve tot één millimeter. Een zeven dagen oud embryo is over het algemeen te klein om met het blote oog te kunnen waarnemen; een microscoop met een vergroting van tien- tot vijftigmaal zal nodig zijn. De microscoop is tevens noodzakelijk om de kwaliteit en het ontwikkelingsstadium van het embryo te kunnen vaststellen6,58. Zowel de kwaliteit als het ontwikkelingsstadium van het embryo speelt een belangrijke rol bij het slagen van de transplantatie. De embryo’s worden ingedeeld in vier categorieën, waarbij graad één de beste kwaliteit vertegenwoordigd. De transplantatie van embryo’s van een slechte kwaliteit, graad drie of graad vier, leidt in slechts enkele gevallen tot dracht van de ontvangstermerrie. Ook embryo’s die te klein zijn voor het betreffende ontwikkelingsstadium ten gevolge van een vertraagde embryonale ontwikkeling resulteren in een lager drachtigheidspercentage4.


Na het spoelen krijgt de donormerrie intramusculair PGF2α toegediend om haar in oestrus te laten komen. Dit om de kans op een endometritis te verkleinen, welke veroorzaakt zou kunnen worden door micro-organismen die tijdens het spoelen de uterus zijn binnengekomen. Tevens dient de toediening van PGF2α om het risico op dracht van de donormerrie, wanneer er geen embryo is gewonnen en mogelijk is achtergebleven, uit te sluiten​[60]​.

Indien er een embryo is waargenomen wordt het embryo via een aantal wasstappen overgebracht naar een ‘holding medium’. De wasstappen dienen om contaminatie te nivelleren en het embryo in een geschikt medium te plaatsen totdat het getransplanteerd kan worden.

3.2.3 Transplantatie
Indien er via spoeling een embryo verkregen is, kan het in de ontvangstermerrie overgezet worden. Bij het transplanteren van embryo’s worden twee technieken onderscheiden; de chirurgische en de niet-chirurgische methode6. Aangezien in Nederland slechts de niet-chirurgische (transcervicale) methode is toegestaan via de gezondheids- en welzijnswet voor dieren (GWWD), zal deze beschreven worden. De ontvangstermerrie wordt in een opvoelbox geplaatst en rectaal wordt het geslachtsapparaat gecontroleerd op geschiktheid; voldoende tonus, groot corpus luteum, geen vrij vocht in de uterus en gesloten cervix. Aansluitend worden de achterhand en het perineum zorgvuldig schoongemaakt. Bij sommige ontvangstermerries is sedatie noodzakelijk om rustig te kunnen werken. Bovendien kan sedatie bijdragen aan relaxatie van de cervix, wat de transplantatie vergemakkelijkt en de kans op trauma aan het geslachtsapparaat reduceert​[61]​. 
Voorafgaand aan de transplantatie wordt het embryo opgezogen met een 0,25 of 0,5 milliliter rietje en vervolgens in een transferpipet gebracht. Een alternatief is het gebruik van een inseminatiepipet. Het rietje wordt geladen met drie kolommen holding medium, gescheiden door lucht, waarbij het embryo zich in de middelste kolom bevindt. De pipet wordt transcervicaal in de uterus gebracht, waarbij contaminatie zoveel mogelijk vermeden dient te worden. De gehele procedure dient nagenoeg steriel te worden uitgevoerd​[62]​.

3.2.4 Drachtcontrole




Bij het houden van een koppel paarden is het van belang om rekening te houden met de verspreiding van ziektes en de invloed van de introductie van nieuwe dieren. Door hier op de juiste manier op in te spelen, kunnen er kosten worden bespaard en ziektes worden voorkomen. De meest relevante infectieuze aandoeningen voor een koppel paarden in Nederland betreffen influenza, tetanus, rhinopneumonie, droes, schimmel- en worminfecties. 
Naast de dierenarts speelt ook de hoefsmid een belangrijke rol in het kader van de ziektepreventie; regelmatig onderhouden hoeven zijn van belang voor een goede algehele gezondheid en dragen bij aan het welzijn van de paarden.

3.3.1 Influenza
Het merendeel van de paardenpopulatie in Nederland wordt jaarlijks gevaccineerd tegen influenza, waardoor de kans op een epidemie aanzienlijk wordt gereduceerd​[63]​,​[64]​. Het is van belang om de vaccinatiestatus van nieuwe ontvangstermerries te controleren voor introductie in de groep plaatsvindt. Uiteraard dient de basisvaccinatie correct te hebben plaatsgevonden. Deze bestaat uit twee toedieningen met een tussentijd van vier tot zes weken, gevolgd door een booster na zes maanden, waarna de booster jaarlijks herhaald dient te worden. Wanneer dit vaccinatieschema wordt toegepast bij de ontvangstermerries zal dit voldoende koppelimmuniteit geven om de kans op een grote uitbraak aanzienlijk te reduceren​[65]​. 
Om de vaccinatiestatus van de ontvangstermerries te handhaven in de periode dat ze bij de eigenaar van de donormerrie zijn gehuisvest, wordt in een contract met de eigenaar van de donormerrie vastgelegd dat deze verplicht is om zorg te dragen voor de vaccinatiestatus van de ontvangstermerrie. Tevens wordt het advies gegeven om de merrie één maand voor de verwachte partusdatum te vaccineren om het niveau van influenza-antilichamen in het colostrum te optimaliseren​[66]​. 

3.3.2 Tetanus
De bacterie Clostridium tetani komt overal in de omgeving voor, waardoor het risico op een tetanusinfectie altijd aanwezig is. Een dergelijke infectie is in veel gevallen dodelijk en vormt een lijdensweg voor het aangedane dier​[67]​. Om tetanusinfecties te voorkomen, dienen alle ontvangstermerries jaarlijks gevaccineerd te worden tegen deze bacterie. Hieraan voorafgaand dient een basisvaccinatie te zijn toegepast; twee doseringen met een tussentijd van drie tot vier weken. Een booster behoort bovendien toegediend te worden wanneer er sprake is van een wond of wanneer de merries chirurgie ondergaan meer dan zes maanden na de laatste vaccinatie. Het wordt aanbevolen aan de opdrachtgever om bij de drachtige merrie de vaccinatie tegen tetanus te herhalen in de negende maand van de dracht; er zullen dan voldoende hoge antilichamenniveaus aanwezig zijn in het colostrum​[68]​,​[69]​,​[70]​.

3.3.3 Rhinopneumonie
De basisenting tegen rhinopneumonie bestaat uit tweemaal vaccineren met een tussentijd van vier tot zes weken. Vaccineren tegen de abortusvorm dient minimaal driemaal plaats te vinden met een tussentijd van twee maanden; op vijf, zeven en negen maanden van de dracht. Vaccinatie van paarden tegen het equine herpesvirus geeft echter geen volledige bescherming tegen abortus; het dier kan alsnog verwerpen ten gevolge van deze aandoening. Wel kan de verspreiding van het virus beperkt worden als alle paarden van een bedrijf gevaccineerd worden. Dit komt doordat gevaccineerde paarden minder virus uitscheiden en gedurende een kortere periode. Dit heeft tot gevolg dat de infectiedruk op een bedrijf verlaagd wordt indien alle paarden gevaccineerd zijn​[71]​,​[72]​,​[73]​.

Op het embryotransplantatie-station zal standaard de basisenting uitgevoerd worden tegen EHV1,4. De ontvangstermerrie zal dankzij dit vaccin het embryotransplantatie-station relatief beschermd verlaten. De keuze voor wat betreft het vaccineren tegen EHV1,4 tijdens de dracht zal liggen bij de eigenaar van de donormerrie. Het embryotransplantatie-station zal de eigenaar van de donormerrie op de hoogte stellen van de mogelijkheden van vaccinatie en de effectiviteit; deze neemt toe naarmate er meerdere paarden op een bedrijf gevaccineerd zijn.

Voor de preventie van EHV blijkt het van belang om risicogroepen apart te huisvesten in kleine groepen; zoals beschreven in het onderdeel “opzet van het bedrijf”. Bovendien dienen de sportpaarden geen contact te hebben met de ontvangstermerries, omdat deze dieren op veel verschillende plaatsen komen en dus het virus zouden kunnen introduceren op het bedrijf. Tevens zouden de ontvangstermerries een infectiebron kunnen vormen voor de donormerries.
Ter preventie van EHV dient als advies aan de eigenaar meegegeven te worden dat drachtige merries een risicogroep vormen. Zij dienen niet samen met veulens en jaarlingen gehuisvest te worden, aangezien deze naïeve dieren bij een primaire infectie veel virusdeeltjes uitscheiden. Merries die net geaborteerd hebben kunnen vice versa een infectiebron voor de jonge dieren vormen​[74]​. 

Een andere belangrijke managementsregel ten aanzien van de preventie van EHV is het beperken van de stressgeïnduceerde reactivatie en uitscheiding van het virus door latent geïnfecteerde dragers. Dit kan bewerkstelligd worden door de blootstelling aan stress te beperken door onder andere te zorgen voor een goede algehele gezondheidsstatus van de merries, langdurig transport te beperken en behoud van sociale banden72,​[75]​.

3.3.4 Droes
Preventie van droes middels quarantaine en screening is praktisch moeilijk te verwezenlijken, vanwege het risico van de introductie van asymptomatische dragers. De kans dat de reeds aanwezige ontvangstermerries droes ontwikkelen na de introductie van een asymptomatische drager is echter relatief gering, aangezien het een aandoening betreft die vooral tijdens de opfokperiode wordt doorgemaakt en waarna een langdurige immuniteit wordt opgebouwd. Wanneer er een geval van droes wordt waargenomen op een embryotransplantatie-station is de kans dus aanzienlijk dat het bij slechts enkele gevallen blijft en niet de gehele koppel aantast. Indien er een geval van droes op het embryotransplantatie-station is waargenomen, is het desalniettemin verstandig om maatregelen te treffen en het betreffende dier te isoleren. Dit heeft als doel om de kans op infectie van naïeve dieren te beperken20,​[76]​,​[77]​,​[78]​,​[79]​,​[80]​.

Op dit moment is er in Nederland geen vaccin beschikbaar ter preventie van droes77. 
3.3.5 Dermatophytose
Er kunnen verscheidene maatregelen worden getroffen om de kans op het aanslaan van een schimmelinfectie te reduceren. Ten eerste dient het stalklimaat geschikt te zijn en regelmatig gecontroleerd te worden; de ventilatie dient voldoende te zijn en de luchtvochtigheid beperkt. Ten tweede dient men zorg te dragen voor een goede immuniteit van de paarden door de kans op infecties en stress te reduceren​[81]​. Tevens kan er preventief gevaccineerd worden tegen dermatophytose; dit zal vanwege financiële en praktische overwegingen echter niet toegepast worden op het embryotransplantatie-station. Wanneer de merries lijden aan dermatophytose kunnen ze alsnog met het vaccin behandeld worden, waarna ze de infectie versneld en minder ernstig doormaken. Als therapeuticum zal het vaccin wel ingezet worden op het embryotransplantatie-station​[82]​,​[83]​. Deze behandelmethode is minder bewerkelijk dan het wassen van de paarden met Imaverol® en het is minder arbeidsintensief. Bovendien zijn de merries na de vaccinatie voor minimaal negen maanden beschermd. Drachtige merries zullen echter wel behandeld worden met Imaverol®, aangezien het vaccin niet geregistreerd is voor toepassing bij de drachtige merrie​[84]​,​[85]​.

3.3.6 Ontworming
Zoals genoemd in het deel ‘opzet van het bedrijf’ worden de “guste” ontvangstermerries gehuisvest op dependance A in loopstallen met een verharde uitloop; zij hebben geen graasmogelijkheid. Dit is een belangrijk gegeven bij het opstellen van een protocol ter preventie van wormgerelateerde aandoeningen​[86]​,​[87]​.

Merries die geïntroduceerd worden op dependance A zullen bij aankomst preventief behandeld worden met een anthelminticum. Het product waarmee de nieuwe dieren ontwormd worden dient bij voorkeur ook werkzaam te zijn tegen de geëncysteerde larvale stadia in de darmmucosa; Equest® (moxidectine) is het enige anthelminticum dat beschikt over deze eigenschap​[88]​,​[89]​. Bovendien bestaat er in vergelijking met diverse andere anthelmintica relatief weinig resistentie tegen moxidectine. Praziquantel is werkzaam tegen lintwormen, waardoor eventueel een combinatie van moxidectine en praziquantel toegepast kan worden bij de nieuwe dieren; Equest pramox® bevat zowel moxidectine als praziquantel​[90]​.

Uitgezonderd van de nieuw aangekochte en terugkerende merries, zullen er op dependance A geen anthelmintica worden toegepast. Dit is gebaseerd op het gegeven dat de merries op dependance A geen graasmogelijkheid hebben, waardoor de kans op een worminfectie gering is. Bovendien is de aanwezigheid van enkele intestinale parasieten niet schadelijk voor het paard. Tevens zijn de ontvangstermerries op het embryotransplantatie-station ouder dan twee jaar, deze leeftijdscategorie heeft een relatief lage ei-uitscheiding in vergelijking met paarden in de leeftijd van één en twee jaar90.

De ontvangstermerries die ingezet zijn ten behoeve van embryotransplantatie verblijven op dependance C, alwaar ze gehouden worden op een stuk grasland met beschuttingsmogelijkheid. Deze merries hebben een vergroot risico op een worminfectie in vergelijking met de merries die binnen worden gehuisvest op dependance A. Doordat de merries voorafgaande aan de weidegang binnen zijn gehuisvest, zal de ei-uitscheiding naar verwachting relatief laag zijn. Naarmate het seizoen vordert neemt het aantal merries dat op het weiland heeft gelopen toe, waardoor eveneens de besmetting van het grasland zal toenemen. 
Doordat de prepatent periode van de relevante wormsoorten langer is dan de periode dat de drachtige ontvangstermerries op dependance C gehuisvest zijn (tabel 6), zal een significante besmetting van het grasland uitblijven en zullen de merries pas ontwormd hoeven te worden bij de eigenaar van de donormerrie​[91]​,​[92]​,​[93]​,​[94]​,​[95]​. 

Wormsoorten	 	Prepatent periode
Parascaris equorum	 	≥ 72 dagen
Cyathostominae	 	    2 maanden
Strongylus vulgaris	 	>  6 maanden
Anoplocephala perfoliata	>  6 weken
Tabel 6 prepatent periode.

Het is van belang om de bezetting van het weiland te beperken; onder intensieve graascondities zullen de paarden die laag in rangorde staan dichter bij de mestbanen grazen, waardoor ze sneller een worminfectie oplopen. Bovendien treedt er bij een lagere bezetting minder faecale contaminatie op per perceel​[96]​.

Op dependance A zullen de paarden ruwvoer aangeboden krijgen vanaf de grond buiten de stal. De kans op de ingestie van larven vanuit de mest wordt hierdoor beperkt​[97]​.

3.3.7 Hoefsmid
Problemen met de hoef zijn een belangrijke oorzaak voor kreupelheid en een verminderd welzijn; een naar behoren verzorging van de hoeven van de ontvangstermerries is van belang​[98]​. De benodigde hoefverzorging is onder andere afhankelijk van de omgeving waarin het paard is gehuisvest. Vocht kan tot problemen leiden en bijvoorbeeld rotstraal veroorzaken. Ook het management bepaalt deels de kwaliteit van de hoef; goede voeding, voldoende beweging, schuilmogelijkheid en droge ligplaats zijn belangrijk voor het behoud van de kwaliteit van de hoef​[99]​.





Het is essentieel om een contract op te stellen voor de opdrachtgever in het kader van embryotransplantatie. Dit is van belang aangezien er omtrent embryotransplantatie vele potentiële discussiepunten bestaan. Het contract beschrijft de voorwaarden betreffende het ter beschikking stellen van een ontvangstermerrie en de teruglevering van de ontvangstermerrie door de opdrachtgever aan het embryotransplantatie-station; de ontvangstermerrie blijft eigendom van het embryotransplantatie-station. 

3.4.1 Plichten opdrachtnemer
Het embryotransplantatie-station stelt met zorg geselecteerde ontvangstermerries ter beschikking voor het voldragen van een dracht na de transplantatie. Bij het verlaten van het embryotransplantatie-station verkeren de merries in een goede lichamelijke conditie en gezondheidsstatus. 

De door de opdrachtnemer vooraf opgestelde voorwaarden en bijbehorende prijzen voor het uitvoeren van een embryotransplantatie dienen in het contract te worden vermeld.

3.4.2 Plichten opdrachtgever
De aangeboden donormerrie dient gechipt aangeleverd te worden op het embryotransplantatie-station met bijbehorend paspoort en een geldig vaccinatiebewijs tegen influenza en tetanus. Bovendien dient de merrie in een goede algehele gezondheidstoestand te verkeren.

Vanaf zesendertig dagen dracht zal het risico betreffende de gezondheid van de ontvangstermerrie en de vrucht, de verzorging en de huisvesting van de ontvangstermerrie ten laste zijn van de opdrachtgever. 
De ontvangstermerrie dient opgehaald te worden tussen zesendertig en veertig dagen dracht. Dit is gebaseerd op het tijdstip van de derde drachtcontrole en de vorming van de endometrium cups. De derde drachtcontrole vindt op vijfendertig dagen dracht plaats. Vanaf deze fase van de dracht is de vorming van endometrium cups gestart en is het grootste risico op vroeg embryonale sterfte geweken. 
De opdrachtgever zorgt voor het transport en tijdig ophalen en terugbrengen van de ontvangstermerrie. Dit geschiedt volledig voor rekening en eigen risico van de opdrachtgever. Bij het ophalen van de ontvangstermerrie dient getekend te worden voor ontvangst in goede gezondheid. Als de ontvangstermerrie zonder legitieme reden niet opgehaald wordt, zal vanaf dag veertig het stalgeld voor de ontvangstermerrie in rekening worden gebracht. 

De kosten betreffende de embryotransplantatie dienen voor het vertrek van de drachtige ontvangstermerrie te worden betaald aan het embryotransplantatie-station. 

In principe dient iedere ontvangstermerrie binnen twee jaar te worden teruggebracht op het embryotransplantatie-station. Deze termijn van twee jaar is gebaseerd op de gemiddelde drachtlengte en de speenleeftijd. Hierbij wordt voldoende gelegenheid geboden om de speenleeftijd als opdrachtgever zelf te bepalen.
Wanneer de ontvangstermerrie niet binnen de opgestelde termijn terugkeert, wordt de merrie beschouwd als aangekocht en de merrie zal aan de opdrachtgever gefactureerd worden. 

Indien de merrie sterft tijdens het verblijf bij de opdrachtgever moet door de dierenarts binnen de week na haar overlijden een verklaring worden opgemaakt. Het embryotransplantatie-station zal de ontvangstermerrie factureren aan de opdrachtgever voor een nader te bepalen bedrag.

Aangezien de ontvangstermerries met zorg zijn geselecteerd, dienen ze gelieve na het afspenen van het veulen terug te keren op het embryotransplantatie-station. Hierbij is de conditie waarin de terugkerende merries zich bevinden van belang; een goede algehele gezondheid en conditie is een voorwaarde voor het kunnen voldragen van een dracht. Bij het beschikbaar stellen van een ontvangstermerrie zal een borgbedrag gerekend worden om er zorg voor te dragen dat de merrie naar behoren wordt verzorgd en onderhouden. Wanneer er nalatig is gehandeld ten aanzien van de gezondheid van het paard kunnen er bij terugkeer van de merrie kosten worden verrekend; een deel van de borg zal worden ingehouden. 








Om een embryotransplantatie-station te laten functioneren, dient er rekening gehouden te worden met verschillende financiële aspecten. De relevante aspecten zullen in het onderstaande deel worden belicht, zodat op basis hiervan een inschatting van de kosten kan worden verkregen. Met behulp van de kosten inventarisatie is het mogelijk om gefundeerd na te denken over waar welke kosten in rekening gebracht zouden moeten worden. De toegepaste en berekende bedragen zijn allen exclusief BTW. 

Voor de kostprijs betreffende het spoelen van de donormerrie, het transplanteren van het embryo en het beschikbaar stellen van ontvangstermerries is uitgegaan van de materialen die gebruikt worden bij het DGP disc. VP. Tevens is het DGP disc. VP als voorbeeld gesteld voor de uitgaven met betrekking tot de huisvesting van de ontvangstermerries; stro en ruwvoer. De kosten voor arbeid zijn gebaseerd op de gegevens van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde en de Collectieve Arbeidsovereenkomst Dierenartspraktijken. Gemiddeld bedragen de loonkosten voor een dierenarts 36,37 euro per uur, inclusief werkgeverslasten​[101]​. Bij het berekenen van de arbeidskosten is de aanname gedaan dat 50% van de werkuren gedeclareerd kunnen worden; er wordt gerekend met het uurtarief van € 72,74​[102]​.
Voor een dierverzorger bedragen de loonkosten gemiddeld € 12,62 per uur, inclusief werkgeverslasten​[103]​. Bij de berekening van de loonkosten is gerekend met het gemiddelde aan werkgeverslasten van 33 procent​[104]​.

Een aantal kosten, welke tevens van toepassing zijn bij dit type ondernemerschap, zijn in de berekeningen buiten beschouwing gelaten. Hierbij valt te denken aan transportfaciliteiten, verzekeringen, telefoon- en internetaansluiting en waterverbruik. 

Bij de bepaling van de kostprijs is uitgegaan van een bestaande setting. De kosten voor onderhoud en afschrijving van de gebouwen en het grasland zijn berekend op basis van de kengetallen beschikbaar gesteld door N. Krol en B. Reuhl (2009). Dit geldt tevens voor de energiekosten en de kosten ten behoeve van de mestafvoer. Voor dependance A en C wordt gerekend met de kengetallen behorende bij een opfokstal. Voor dependance B zijn de kengetallen gebruikt van een pensionstal. Deze vergelijking is gekozen omwille van het type accommodatie op de verschillende dependances​[105]​.
























Exploratie handschoen	 	 	€ 0,14 
Latex handschoen (steriel)	 	 	€ 0,08 
Spoelsysteem en Foley catheter	 	€ 7,50​[110]​	p.m.
Spoelvloeistof (Ringerlactaat)	 	 	€ 7,88 
FCS		 	 	€ 1,50 
PGF2α (Genestranvet®)	 	 	€ 1,45 
Embryofilter			€ 9,17​[111]​








Tabel 7 weergave van de kosten voor materialen en arbeid ten aanzien van één spoeling

4.2 Kosten inschatting transplantatie

Materiaal	 	 	 	Kosten






Glijmiddel steriel	 		 	€ 0,28 
Exploratie handschoen		 	€ 0,07 




























Tabel 9 weergave van de kosten voor materialen en arbeid ten aanzien van één drachtcontrole







Tabel 10 totale kosten transplantatie


4.3 Kosten inschatting beschikbaarheid ontvangstermerries

Voor de kostprijs ten behoeve van de beschikbaarheid van een ontvangstermerrie wordt gerekend met de kosten behorende bij de aankoop, huisvesting, ziektepreventie en synchronisatie.
4.3.1 Aankoop ontvangstermerries
Een aanzienlijke kostenpost bij het beheren van een embryotransplantatie-station is de aanschaf van de ontvangstermerries. Vanuit veterinair oogpunt dient een potentiële ontvangstermerrie aan bepaalde criteria te voldoen. Op een aantal vlakken komen de veterinaire en financiële voorkeuren betreffende de aanschaf van een ontvangstermerrie overeen. Indien een merrie op relatief jonge leeftijd wordt aangekocht zal dit veterinair gezien ten gunste komen van de fertiliteit en financieel gezien is het voordeliger, omdat ze doorgaans vaker ingezet kan worden als ontvangstermerrie. 

Gezien de selectie criteria kan er vanuit worden gegaan dat de ontvangstermerries die ingezet worden tussen de vier en tien jaar oud zijn. Wanneer een potentiële ontvangstermerrie op vierjarige leeftijd wordt aangekocht, zal zij ongeveer zes jaar in dienst kunnen zijn van het embryotransplantatie-station. In deze periode zal zij gemiddeld driemaal ingezet kunnen worden als ontvangstermerrie. Dit betekent dat het aankoopbedrag van de ontvangstermerrie door 3 eigenaren betaald dient te worden; 33 procent van het bedrag moet betaald worden door de eigenaar waarvan de ontvangstermerrie bij de derde controle nog steeds drachtig is. Echter, ervan uitgaande dat de merrie bij verkoop minimaal de slachtprijs oplevert, kan dit bedrag in mindering worden gebracht; de eigenaar van de donormerrie zal dus 0,33 x (aankoopprijs – slachtprijs) moeten voldoen wanneer de ontvangstermerrie op dertig dagen na transplantatie drachtig wordt bevonden. Wanneer gerekend wordt met een gemiddeld aankoopbedrag van 1000 euro en een slachtwaarde van 400 euro, zal het te rekenen bedrag voor aankoop € 200,00 bedragen.

Gemiddeld aantal jaren in bezit van het ET-station:	6	 	 	 	 	 	 
Gemiddeld aantal maal drachtig naar opdrachtgever:		3						 
Minimaal verkoopbedrag ontvangstermerrie:		    slachtprijs                   						 
Bedrag te rekenen aan opdrachtgever i.v.m. aankoopbedrag ontvangstermerrie: 0,33 x (aankoopprijs - slachtprijs) 
Tabel 11 weergave van de factoren met betrekking tot het aankoopbedrag van een ontvangstermerrie

4.3.2 Huisvesting en voeding
4.3.2.1 Bodembedekking
Bij het berekenen van de kosten voor het huisvesten van de ontvangstermerries wordt uitgegaan van het fictieve bedrijf bestaande uit drie dependances, zoals eerder beschreven. Op dependance A worden de merries binnen gehuisvest in loopstallen op stro​[118]​,​[119]​. Per ontvangstermerrie wordt uitgegaan van een oppervlakte van (2 x schofthoogte)². Echter, vanwege de permanente toegang tot een uitloop, mag deze oppervlakte per paard met maximaal twintig procent afnemen28. Dit betekent dat er bij een gemiddelde schofthoogte van 1,60 meter, er per ontvangstermerrie 8,2 m² van stro dient te worden voorzien.
Per vierkante meter staloppervlakte is ongeveer vijf kilogram stro nodig. Per week zal er eenmaal worden uitgemest. Tevens zal er eenmaal in de week worden bijgestrooid; dit zal de helft van de aanvangshoeveelheid zijn. Totaal zal er per week per ontvangstermerrie 61,5 kg stro worden verbruikt. Per kilogram stro dient een bedrag van 0,17 euro verrekend te worden. In totaal bedragen de kosten voor stro per ontvangstermerrie € 10,46 per week. Aannemende dat de meeste transplantaties plaatsvinden in de maanden mei en juni, zullen de meeste merries na het voldragen van de dracht en het spenen van het veulen na gemiddeld 17 maanden terugkeren op het embryotransplantatie-station; dit zal voornamelijk in de maanden oktober en november zijn. Vanaf februari zullen zij wederom ingezet kunnen worden ten behoeve van embryotransplantatie. Dit betekent dat het gros van de “guste” merries van oktober/november tot februari op het embryotransplantatie-station is gehuisvest; vier maanden. Hierbij moet nog een gemiddelde huisvestingsperiode van 4,5 maanden gerekend worden; de merries kunnen tijdens het negen maanden durende dekseizoen ingezet worden. Hierdoor komt de gemiddelde huisvestingsperiode op dependance A per inzet per ontvangstermerrie op 8,5 maand. De kosten voor stro voor deze huisvestingsperiode bedragen € 387,40 per ontvangstermerrie. 

Op dependance B zijn er boxen beschikbaar voor de donormerries en voor de in te zetten ontvangstermerries. Uitgaande van een gemiddelde stokmaat van 1,60 meter komt de box oppervlakte neer op 10,24 m² per merrie. De boxen op dependance B worden dagelijks leeggehaald; het aantal kilogram stro zal vijf kg per m² bedragen. Per box is 51,2 kg stro nodig. Uitgaande van € 0,17 per kilogram stro zal dit neerkomen op een bedrag van € 8,70 aan kosten voor de bodembedekking per box. 

4.3.2.2 Ruwvoer
De paarden zullen op dependance A enkel ruwvoer aangeboden krijgen. Wanneer de kwaliteit van dit ruwvoer voldoende is, zullen de merries met dit dieet alle benodigde voedingsstoffen in voldoende mate opnemen​[120]​,​[121]​,​[122]​. Op dependance C zal enkel ruwvoer bijgevoerd worden indien er onvoldoende aanbod van gras is op het weiland. De drachtige merries zijn alleen in de eerste fase van de dracht gehuisvest op het embryotransplantatie-station; wanneer zij bijgevoerd dienen te worden in verband met de vorderende dracht staan zij reeds bij de eigenaar van de donormerrie​[123]​.
De ontvangstermerries dienen per dag 9,6 kilogram ruwvoer aangeboden te krijgen. Deze hoeveelheid is gebaseerd op uit de literatuur verkregen informatie; paarden van 600 kilogram of minder dienen dagelijks 1,5-2 procent van hun lichaamsgewicht in hooi aangeboden te krijgen​[124]​. Bij de berekening van de gemiddelde ruwvoerbehoefte van de ontvangstermerries is uitgegaan van een gemiddeld lichaamsgewicht van 550 kilogram. Per kilogram hooi wordt uitgegaan van een prijs van € 0,132. Uitgaande van een gemiddelde huisvestingsperiode op dependance A van 8,5 maand, zullen de kosten voor ruwvoer per ontvangstermerrie € 328,52 bedragen. 

4.3.2.3 Onderhoud en afschrijvingskosten gebouwen en grasland
Voor dependance A en C wordt gerekend met 12,00 euro per stallingsplaats per maand ten behoeve van het onderhoud en de afschrijving van de accommodatie. Voor dependance B is gerekend met 31,00 euro per stallingsplaats per maand105. 
De kosten voor afschrijving en onderhoud van de accommodatie op dependance A bedragen € 102,00 per ontvangstermerrie per gemiddelde verblijfsduur van 8,5 maand. 
Voor de berekening voor de kosten betreffende onderhoud en afschrijving van het gebouw op dependance B wordt de aanname gedaan dat er acht boxen beschikbaar zijn. Dit betekent dat deze kosten jaarlijks in totaal 2976,00 euro bedragen. Uitgaande van 300 spoelingen en 200 transplantaties per jaar, zal de kostprijs per donormerrie 
€ 4,96 bedragen en per ontvangstermerrie € 7,44.
Voor de berekening van de kostprijs voor onderhoud en afschrijving van het gebouw en het grasland op dependance C wordt gerekend met een verblijfsduur van één maand. Voor deze periode is de kostprijs € 12,00 per merrie.

4.3.2.4 Energiekosten
Voor dependance A en C wordt gerekend met 4,00 euro per stallingsplaats per maand aan energiekosten. Voor dependance B is een bedrag aangehouden van 8,00 euro per stallingsplaats per maand105. 
De kostprijs voor energie op dependance A bedraagt per ontvangstermerrie € 34,00 per gemiddelde verblijfsduur van 8,5 maand. Op dependance B per donormerrie € 1,28 en per ontvangstermerrie € 1,92. Op dependance C bedragen de energiekosten € 4,00 per ontvangstermerrie.

4.3.2.5 Mestafvoerkosten
Voor dependance A, B en C wordt gerekend met 3,00 euro per stallingsplaats per maand betreffende de mestafvoerkosten105. 
Gebaseerd op de gemiddelde verblijfsduur bedraagt de kostprijs voor mestafvoer op dependance A € 25,50 per ontvangstermerrie. Op dependance B per donormerrie €0,48 en per ontvangstermerrie €0,72. Op dependance C bedragen de mestafvoerkosten € 3,00 per ontvangstermerrie.

4.3.2.6 Arbeidskosten huisvesting en voeding 
De dierverzorgers zijn verantwoordelijk voor de handelingen omtrent de huisvesting en voeding van de ontvangstermerries. Op dependance A zullen zij zorg dragen voor het uitmesten, opstrooien en bijstrooien van de loopstallen. Tevens zullen zij tweemaal per dag de paarden van ruwvoer voorzien. In totaal zijn zij hier per dag ongeveer 44 minuten mee bezig. Per verblijfsduur van 8,5 maand komen de arbeidskosten hiervoor op € 340,74. Op dependance B moet er per donor- en ontvangstermerrie één box worden uitgemest en opgestrooid. Er wordt gerekend met 15 minuten arbeidsduur per box. De arbeidskosten die hieraan verbonden zijn bedragen € 3,16 per box.

4.3.2.7 Overzicht totale kosten huisvesting
		









Totaal	€ 1218,16	€ 21,94	€ 18,58	€ 19,00	€ 1277,68
Tabel 12 totaal overzicht huisvestingskosten
4.3.3 Ziektepreventie
4.3.3.1 Vaccinatie
De vaccinatiestatus van de ontvangstermerries dient volgens de richtlijnen te zijn; jaarlijks worden zij gevaccineerd tegen influenza en tetanus. Tegen rhinopneumonie worden zij gevaccineerd met Duvaxyn EHV1,4®, wat minimaal tweemaal per jaar moet worden toegediend. Afhankelijk van de laatste vaccinatiedatum en de periode dat de merrie op het embryotransplantatie-station verblijft, zullen de kosten voor de vaccinatie voor rekening komen van het embryotransplantatie-station of de eigenaar van de donormerrie.
De ontvangstermerrie zal gemiddeld zestien maanden gehuisvest zijn bij de eigenaar van de donormerrie; gemiddeld tien maanden van de dracht en een gemiddelde speenleeftijd van zes maanden. Dit betekent dat de ontvangstermerrie minimaal eenmaal op kosten van de eigenaar van de donormerrie tegen influenza en tetanus gevaccineerd dient te worden. Per jaar zal dus maximaal de helft van het ontvangstermerriebestand door het embryotransplantatie-station gevaccineerd dienen te worden tegen influenza en tetanus; de andere helft verblijft dat betreffende jaar bij de eigenaar van een donormerrie. De verblijfsduur van de ontvangstermerries op het embryotransplantatie-station is gemiddeld minder dan één jaar; 8,5 maand op dependance A en 1 maand op dependance C. Ervan uitgaande dat het moment van vaccinatie van de ontvangstermerries gelijkmatig verdeeld is over het jaar, is de kans 79,2 procent dat de merrie tijdens de huisvestingsperiode van 9,5 maand gevaccineerd moet worden tegen influenza en tetanus op kosten van het embryotransplantatie-station. Het verkoopbedrag per vaccin bedraagt 12,00 euro exclusief de handeling van de dierenarts. De benodigde tijd voor deze handeling is opgenomen in de arbeidskosten Uitgaande van de reeds genoemde kans van 79,2 procent dat de vaccinkosten voor rekening komen van het embryotransplantatie-station, zal er per merrie een kostprijs van € 9,50 voor vaccinatie voor influenza en tetanus gerekend moeten worden.
Met betrekking tot het vaccin tegen rhinopneumonie zal voor de kostenberekening de volgende richtlijn worden gehandhaafd; elke ontvangstermerrie zal bij aankomst op dependance A een basisvaccin toegediend krijgen, waarna zij nog eenmaal op kosten van het embryotransplantatie-station gevaccineerd wordt. Dit is gebaseerd op de gemiddelde verblijfsduur op het embryotransplantatie-station van 9,5 maand. De verkoopprijs exclusief de handeling van de dierenarts bedraagt voor Duvaxyn EHV1,4® 19,20 euro. De benodigde tijd voor deze handeling is opgenomen in de arbeidskosten. De kostprijs bedraagt € 57,60 per ontvangstermerrie ten behoeve van de vaccinatie tegen rhinopneumonie.

4.3.3.2 Ontworming
Het toedienen van anthelmintica zal standaard plaatsvinden bij aankomst op dependance A. Ten behoeve van een adequaat ontwormingsbeleid zal Equest® worden toegepast; dit middel is ook werkzaam tegen de larvale stadia in de mucosa. De kosten voor het anthelminticum per behandeling bedragen € 16,80. De arbeidskosten voor het toedienen van het anthelminticum zullen worden opgenomen in de arbeidskosten voor de dierverzorger.

4.3.3.3 Hoefsmid
Ten behoeve van het welzijn van het paard dient zij gemiddeld eenmaal in de acht weken bekapt te worden100. Gemiddeld staat een merrie voorafgaande aan de transplantatie 8,5 maand op het embryotransplantatie-station. Gedurende deze periode zal een merrie gemiddeld 4,6 maal bekapt moeten worden. De gemiddelde prijs die een hoefsmid vraagt voor rondom bekappen bedraagt 25,00 euro. Per verblijfsduur zijn de kosten ten bate van de hoefverzorging € 115,00.

4.3.3.4 Arbeidskosten ziektepreventie 
De arbeidskosten ten behoeve van de ziektepreventie worden opgedeeld in handelingen uitgevoerd door de dierenarts of de dierverzorger. De dierenarts is verantwoordelijk voor het vaccineren en het klinisch onderzoek bij binnenkomst op dependance A van de ontvangstermerries. In totaal bedraagt de tijdsduur hier ongeveer 35 minuten voor. De arbeidskosten die hieraan verbonden zijn bedragen        € 42,43. De dierverzorger is verantwoordelijk voor de assistentie tijdens de handelingen van de dierenarts. Tevens zal de dierverzorger zorg dragen voor de toediening van het anthelminticum. In totaal bedraagt de tijdsduur hier ongeveer 40 minuten voor. De arbeidskosten die hieraan verbonden zijn bedragen € 8,41.

4.3.3.5 Overzicht totale kosten ziektepreventie

Ziektepreventie	 	Kosten (€)






Tabel 13 totale kosten ten behoeve van de ziektepreventie

4.3.4 Synchronisatie
Per donormerrie worden er twee potentiële ontvangstermerries geselecteerd en opgevolgd om de kans op een geschikte ontvangstermerrie aanzienlijk te houden. Op zijn vroegst kan de ovulatie op dag veertien van de cyclus plaatsvinden. Om deze ovulatie niet ongemerkt voorbij te laten gaan, zullen alle merries vanaf dag twaalf postovulatie in hun cyclus gevolgd worden. De gemiddelde dag waarop de ovulatie plaatsvindt, is dag 18 van de cyclus​[125]​. Tussen dag 12 en dag 18 postovulatie zullen de merries gemiddeld vier keer opgevoeld en gescand worden. 
Tijdens de fertiliteitsbegeleiding van de ontvangstermerries zal indien nodig eenmaal Chorulon® worden toegepast ter stimulatie van de ovulatie; dit zal plaatsvinden bij de merrie die het meest geschikt lijkt.







Opvoelbox		 	            € 0,48​[126]​
Echo-apparaat			            € 2,33
Exploratie handschoenen			         € 0,56
Glijmiddel 	 		 	         € 0,52 
Jute		 		 	         € 3,20 
Spuiten		 		 	         € 0,07 
Naalden		 		 	         € 0,03 
Chorulon®	 		 	         € 5,66 
Arbeid	 	 	Tijdsduur (minuten)	Kosten
Dierenarts		 		 16	          € 19,40
Dierverzorger	 		 32​[127]​	        € 6,73
 	 	 	 	 	 
Totaal		 		 	            € 38,98
Tabel 14 weergave van de kosten voor materialen en arbeid ten aanzien van de synchronisatie van één ontvangstermerrie

De kosten voor een synchronisatie van een ontvangstermerrie bedragen 38,98 euro. Aangezien er twee ontvangstermerries per donormerrie worden opgevolgd per cyclus zal dit bedrag tweemaal verrekend moeten worden. De totale kostprijs ten behoeve van de synchronisatie van een ontvangstermerrie bedraagt € 77,96 per cyclus.

4.3.5 Borg
Het borgbedrag zal gebaseerd zijn op het gemiddelde aankoopbedrag van de ontvangstermerries.





















Tabel 16 overzicht totale kosten embryotransplantatie

4.5 Overige kosten
Naast de hierboven uitgewerkte kosten met betrekking tot embryotransplantatie zijn er nog een aantal kostenposten, welke in ogenschouw dienen te worden genomen bij het bepalen van een passend tarief. Onderstaand wordt een opsomming gegeven van een aantal bijkomende kosten. Deze zijn niet in het bedrijfsplan opgenomen, omdat deze kosten aanzienlijk variëren afhankelijk van de bedrijfssituatie.
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Aan de hand van de vastgestelde kostprijzen kan de wijze van het berekenen van de kosten aan de opdrachtgever bediscussieerd worden. Dit is relatief eenvoudig ten aanzien van de kosten voor een spoeling en een transplantatie, omdat dit op zichzelf staande handelingen zijn. Moeilijker is het om de kosten voor het beschikbaar stellen van de ontvangstermerries in rekening te brengen. In figuur 2 is hier een mogelijkheid voor weergegeven. 


Figuur 2 overzicht waar de verschillende kosten in rekening worden gebracht





De bezochte bedrijven rekenen de tarieven zoals vermeld in tabel 17. 

Bedrijf	 	Spoelen (€)	Transplanteren​[131]​ (€)	Totaal
DGP disc. VP	250	 	 2500	 	€ 2.750 	 
Keros	250	 	 2500	 	€ 2.750 	 
Veterinair Centrum Someren B.V. 	500	 	 2250​[132]​		€ 2.750 	 
Tabel 17 overzicht van de gehanteerde tarieven

Bij het DGP disc. VP en embryotransplantatie-center Keros wordt per spoeling een vast tarief gerekend, onafhankelijk van het resultaat. Bij het Veterinair Centrum Someren B.V. hoeft enkel voor de spoeling betaald te worden indien het resultaat positief is.
Het DGP disc. VP brengt de kosten voor de transplantatie in rekening indien de merrie op zeven dagen na transplantatie drachtig wordt bevonden. Het embryotransplantatie-center Keros en het Veterinair Centrum Someren B.V. handhaven de regeling dat betaald moet worden voor de transplantatie indien de merrie op vijftig dagen nog drachtig is. 
Wanneer alleen betaald hoeft te worden als het resultaat positief is, zal de klant een hoger vast bedrag gefactureerd krijgen. Er dient namelijk gecompenseerd te worden voor de klanten die een negatief resultaat hebben ondervonden en waar dus geen kosten op worden verhaald.

Om de berekende kostprijs te kunnen vergelijken met de gerekende tarieven van de betreffende bedrijven, zal onderstaand een voorbeeld worden gegeven voor het transplantatietarief​[133]​. Hierbij dient het drachtigheidspercentage bij de eerste controle te worden gebruikt om tot een vergelijkbaar transplantatietarief te komen. Dit percentage bedraagt gemiddeld 60 procent​[134]​. Dit betekent dat 167 procent van 1786,25 euro per geslaagde transplantatie verrekend moet worden. Totaal zal voor één transplantatie € 2977,08 verrekend moeten worden indien de ontvangstermerrie bij de eerste controle drachtig wordt bevonden. 
Deze berekende kostprijs is hoger dan het tarief van de verschillende bedrijven (tabel 17). Echter, de berekende kostprijs is op verschillende aannames gebaseerd, welke in de realiteit bedrijfsafhankelijk zijn. Het gaat hierbij onder andere om de methode van huisvesting, de invulling van ziektepreventie en het gemiddelde aankoopbedrag van de ontvangstermerries.

Het lijkt verstandig om altijd de handelingen in rekeningen te brengen onafhankelijk van het resultaat. De voordelen hiervan: 
	De prijzen per spoeling en per transplantatie worden reëel doorberekend aan de klant. Dit kan mogelijk voordeel bieden op het gebied van onderlinge concurrentie. 
	Het is inzichtelijk voor de opdrachtgever. 
	Er bestaat een grotere zekerheid ten aanzien van het financieel sluitend kunnen beheren van het ontvangsterstation; de gemaakt kosten zullen gedekt worden. 
	Het kan een stimulans zijn voor de opdrachtgever om alleen potentieel succesvolle donormerries aan te bieden. 








Het bedrijfsplan is opgesteld aan de hand van de uitgevoerde literatuurstudie en de beschikbaar gestelde bedrijfsinformatie van het DGP disc. VP, het embryotransplantatie-center Keros en het Veterinair Centrum Someren B.V. Met behulp van deze studie zijn ten eerste veterinair technische richtlijnen opgesteld met betrekking tot de bedrijfsopzet, criteria ontvangstermerries, fertiliteitsbegeleiding, huisvesting en ziektepreventie. Deze kunnen bij het opzetten en laten functioneren van een ontvangsterstation dienen als leidraad en indien nodig worden aangepast aan de bedrijfssituatie. De ideale situatie voor het beheren van een ontvangsterstation bestaat vanuit veterinair oogpunt uit:
	Het inzetten van met zorg geselecteerde ontvangstermerries
	Een doordacht plan ten aanzien van de bedrijfsvoering
	Een protocol voor de uitvoering van een embryospoeling, synchronisatie, transplantatie en drachtcontroles
	Het waarborgen van de gezondheid en het welzijn van de paarden
Wanneer de hierboven geschetste situatie wordt gerealiseerd, kan de eerste hypothese worden bevestigd; “het opzetten en laten functioneren van een ontvangsterstation voor embryotransplantatie bij merries is onder de Nederlandse omstandigheden veterinair technisch haalbaar”. In Nederland zijn de kennis en de faciliteiten aanwezig om aan de beschreven richtlijnen te kunnen voldoen. Echter, het ontvangsterstation zal niet willekeurig in Nederland gevestigd kunnen worden in verband met het benodigde grondoppervlak. 

Naast de veterinair technische aspecten van een ontvangsterstation zijn de financiële aspecten uiteengezet in het bedrijfsplan. Er is een overzicht gegeven van de kosten die per ontvangstermerrie per onderdeel van de embryotransplantatie gemaakt worden; spoelen, transplanteren en beschikbaar stellen van een ontvangstermerrie. De kostprijs voor deze onderdelen bedraagt respectievelijk  € 78,32, € 77,41 en € 1805,38. Om een rol van betekenis te kunnen spelen op het gebied van embryotransplantatie zullen de kosten op een doordachte wijze verrekend moeten worden aan de opdrachtgever. De meest geschikte methode hiervoor is:
	Het verrekenen van de gemaakte kosten, onafhankelijk van het resultaat.
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